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UvOoD
Kornealna topografija predstavlja dijagnosticki metod koji sluzi za skeniranje roznjace tj.
precizno digitalno odredivanje oblika, zakrivljenosti i patoloSkih promena.

Sluzi za dijagnostikovanje razliCitih stanja i degenerativnih oboljenja roznjace, kao i
diferencijalnu dijagnozu izmedu njih:

-keratokonus

-visoki astigmatizam
-keratoglobus

-pelucidna degeneracija roznjace

U dijagnozi keratokonusa, kornealna topografija je neprikosnovena dijagnosticka metoda koja
osim §to nam potvrduje dijagnozu, daje nam i sliku keratokonusa i vrednosti najzakrivljenijih
meridijana roznjace.

Slika 1: 3D prikaz roznja¢e pomocu kornealnog topografa [7]



2.ROZNJACA

RozZnjaca (cornea) je providni prednji deo oka koji pokriva prednju komoru, iris, zenicu i
oc¢no socivo. Spreda je elipsoidnog, a iznutra pravilno kruznog oblika. Zajedno sa prednjom
komorom i so¢ivom, roznjaca prelama svetlost i ¢ini priblizno dve tre¢ine ukupne prelomne
snage oka. Prelomna mo¢ roznjace iznosi +43D. [3]

Horizontalni dijametar roZnjace iznosi 11,7mm, vertikalni 10,6mm, a polupre¢nik
zakrivljenosti centralne prednje povrsine 7,8mm. Debljina roznjace u centru varira od 0,5mm
do 0,6 mm, dok je prema periferiji ravnija i iznosi 1,Imm. [1]
Sastoji se iz pet histoloskih slojeva (slika 2.): [1]

- Epitel

- Bowmanova membrana

- Stroma

- Descemetova membrana
- Endotel

Cornea

Bowman's layer
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“\- Descemet’s
membrane

e :
“— endothelium
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Slika 2: Prikaz roznjace [2]

Transparentnost roznjace je glavna karakteristika zdrave roznjace. Kako bi odrzala svoju
transparentnost, roznjaca mora da poseduje pravilan paralelni raspored kolagenih vlakana
strome kako bi svetlosni zraci kroz nju prolazili bez disperzije. Pored toga neopohodno je
odsustvo krvnih sudova u roznjaci, mijelina u kornealnim nervnim vlaknima i prisutnost male
koli¢ine koloidno vezane vode u roznjaci. [2]

Osnova funkcija roznjace je propustanje i prelamanje svetlosnih zraka i svaki poremecaj
njene veliCine i zakrivljenosti direktno utice na njenu ulogu u opti¢kom sistemu oka.



2.1. Distrofije roznjace

Distrofije roznjace su grupa naslednih o¢nih bolesti koje uticu na roznjacu. Zahvataju oba oka
i imaju sporu progresiju. Kod osoba sa distrofijama roznjace, tkivo postaje tanje, mutno ili
neprozirno, Sto moze dovesti do oStecenja vida. [4]

Sve distrofije roznjace imaju neke zajednicke karakteristike po kojima se lakSe prepoznaju,
ali i razlikuju od drugih oboljenja roznjace. U zajedniCke karakteristike distrofija roznjace
spadaju:

- Centralna lokalizacija na roznjaci

- Odsustvo vaskularizacije roznjace

- Relativno rani pocetak bolesti

- Spora progresivnost

- Odustsvo bilo kakve uzro¢ne povezanosti sa lokalnim ili sistemskim bolestima [4]

Klasifikacija distrofija vrsi se po lokalizaciji u odnosu na strukturu roznjace i mogu se
podeliti u tri grupe: distrofije prednje povrSine roznjace, distrofije strome roznjace i distrofije
zadnje povrSine roznjace. [4]

Distrofije prednje povrsine roznjace Cine:

1. Distrofije epitela i njegove bazalne membrane
2. Distrofije Bowmanovog sloja roznjace [4]

Najve¢i klinicki i epidemioloski znacaj iz ove grupe ima Coganova mikrocisticna distrofija
epitela roznjace (slika 5.) koji je naj¢eS¢i uzrok pojave recidivirajucih erozija roznjace. [4]

Distrofije strome roznjace Cini desetak entiteta Cija je karakteristika talozenje razlicitih
supstanci u stromi koje dovede do smanjenja prozirnosti roznjace i opadanja kvaliteta vida.
Najve¢i klinicki i epidemioloski znacaj u ovoj grupi ima makularna distrofija strome roznjace
(slika 4.). [4]

Distrofije zadnje povrsine roznjace ¢ine distrofije endotela ¢ija je karakteristika
dekompenzacija endotelne funkcije i razvoj hroni¢nog edema strome i epitela roznjace.
Najjcesca je Fuchsova endotelna distrofija. (slika 3.)[4]

Posebnu grupu distrofija roznjace ¢ine ektati¢ne distrofije Cija je osnovna karakteristika
deformacija zakrivljenosti roznjace. Najcesc¢a ektaticna distrofija je prednji keratokonus koji
predstavlja koni¢nu deformaciju centralnog dela roznjace i pracen je visokom kratkovidosc¢u i
nepravilnim astigmatizmom. [4]

Nastanak i progresiju distrofija roznjac¢e ne mogu spreciti lekovi. Kada se transparentnost
roznjace narusi i oStrina vida je ispod upotrebljive, jedina terapijska opcija je keratoplastika,
odnosno presadivanje roznjace. [4]



Slika 5: Coganova mikrocisti¢na distrofija roznjace [18]



3.KERATOKONUS

Keratokonus je progresivno istanjivanje i izbo¢enje roznjace, prozirnog prednjeg dela oka. U
normalnom stanju, roznjaca ima oblik kupole sa glatkom povrsinom. Medutim, kod osoba sa
keratokonusom, roznja¢a postaje tanja i poprima konusni oblik, $to dovodi do iskrivljenja
vida.

Keratokonus se uglavnom javlja u pubertetu i progresivno napreduje do sredine tridesetih,
kada pocinje da usporava ili ¢ak i potpuno prestane da napreduje. Ovo stanje moze da se javi
samo u jednom oku, ali obi¢no pogada oba oka, s tim da je jedno oko vise pogodeno od
drugog. Od keratokonusa podjednako oboljevaju i zene i muskarci i ceSce se javlja kod
azijata nego kod drugih rasa. [6]

Slika 6: Keratokonus [6]

3.1. Uzrok nastanka keratokonusa

I pored mnogobrojnih istrazivanja i dalje se ne zna koji je tacan uzrok nastanka keratokonusa,
ali se zna da su uzroci slozeni. Nekoliko izvora sugeriSe da ova bolest nastaje iz vise razli¢itih
fakora kao S§to su genetski, ekoloski ili ¢elijski, od kojih svaki moze da bude okida¢ za
pocetak bolesti. [6]

Poremecaj koji nastaje izmedu molekula kolagena se sumnja da je glavni uzrok nastanka
keratokonusa. Kolagen ¢ini potpunu strukturu vezivnog tkiva roznjace, pa ovaj poremecaj
dovodi do njene smanjene biomehanicke stabilnosti. [6]

Genetska predispodizija je jo$ jedan moguci uzrok nastanka bolesti (10% slucajeva su
nasledni). Ovu teoriju potrkrepljuje ¢injenica da se ¢esto javlja u krugu porodice, da jedan od
deset pacijenata kojem je dijagnostikovan keratokonus ¢esto ima roditelja sa ovom bolescu.

[6]



Imunoloski faktori mogu imati znacajnu ulogu. Nasilno i ¢esto trljanje oka godinama, kod
ljudi koji pate od alergija, posebno dece, je faktor visokog rizika za razvijanje ove bolesti
oka. [6]

3.2. Simptomi i znaci

Simptomi keratokonusa su zajednicki za razna stanja oka, tako da je teSko postaviti dijagnozu
samo na osnovu simptoma. Ljudi sa ranim keratokonusom ¢esto prime¢uju manje zamucenje
ili izoblicenje vida, kao i povecanu osetljivost na svetlost. Kada primete ovakve simptome
ljudi obi¢no posete svog oftamologa ili optometristu trazec¢i korektivne naocare. [6]

U ranim fazama keratokonusa simptomi se mozda ne razlikuju od simptoma bilo kog drugog
refraktivnog defekta oka, ali kako bolest napreduje vid se pogorsava ponekad i brzo zbog
nepravilnog astigmatizma, vidna oStrina postaje oste¢ena na svim udaljenostima, a no¢ni vid
postaje slab. [6]

Neki pacijenti razvijaju fotofobiju, naprezanje ociju zbog stalnog zmirenja usled ¢itanja ili
svraba u oku. Obi¢no postoji nikakav ili mali ose¢aj bola. [6]

Neki od ranih znakova keratokonusa koje optometrista moze zapaziti su:

1. Ostro zakrivljeni odraz koji se vidi osvetljavanjem dela roznjace koji je najblizi
slepooc¢nici
kobaltno plavog filtera

3. Vertikalne linije koje se primecuju na roznjaci (Vogt-ove strije) i koje obi¢no nestaju
kada se izvr$i ¢vrst pritisak na oko. [6]

Kada se bolest razvije javljaju se slede¢i simptomi: izobli¢en vid, zamagljen vid (posebno
nocu), fotofobija (osetljivost na svetlost), iritacija oka, naprezanje o€iju, blag bol u oku,
glavobolje. [10]

Klasi¢an simptom keratokonusa je percepcija visestrukih "duhova" slika, poznatih kao
monokularna poliopija. Ovaj efekat se najbolje moze videti sa poljem visokog kontrasta kao
Sto je svetla tacka na tamnoj pozadini. Osoba bez oboljenja u ovom slucaju bi videla samo
jednu tacku, dok osoba sa keratokonusom vidi vise ta¢aka, haoti¢no rastrkane. [10]



Slika 7: Monokularna poliopija [10]
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Slika 8: Prikaz oka gde je prisutan keratokonus i normalnog oka [5]



3.3. Dijagnoza keratokonusa

Pre fizickog pregleda, dijagnoza keratokonusa pocinje procenom istorije o¢ne bolesti
pacijenta kao i istorije porodi¢ne bolesti od strane oftalmologa ili optometriste, zatim glavnih
tegoba pacijenta kao i drugih vizuelnih simptoma. Zatim se prelazi na detaljan oftalmoloski
pregled i specifi¢ne testove za procenu stanja roznjace i oStrine vida. [10]

Ovo su neki od uobicajenih testova koji se koriste u dijagnostici keratokonusa:

1. Pregled vida gde ¢e optometrista izmeriti vidnu oStrinu, pokretljivost o¢nih jabucica i
identifikovati eventualne promene u vidnom polju

2. Skijaskopija - pojava makazastog refleksa na roznjaci (znacajna dijagnosticka metoda
kojom optometrista moZe otkriti keratokonus na samom pocetku pregleda)

3. Keratometrija — ovim testom ¢emo izmeriti zakrivljenost roznjace, vrednosti keratometrije
preko 47D trebaju uvek da budu suspektne, kao i eventualno postojanje nepravilnog
astigmatizma koji je prisutan kod keratokonusa

4. Topografija roznjace — ovaj test nam pruza detaljnu sliku oblika i zakrivljenosti roznjace,
koja je kod keratokonusa u obliku nepravilnog konusnog izbocenja

5. Pahimetrija - test kojim ¢emo dobiti debljinu roznjace, kod keratokonusa roznjaca je
istanjena u delu gde je izbocena.

6. Biomikroskopija — optometrista ¢e uz pomo¢ biomikroskopa detaljno pregledati strukturu
roznjace kako bi uocio neke eventualne promene (Fleischer-ov prsten, Vogt strije, Munsonov
znak-ispupcenje donjeg kapka pri pogledu na dole).

EYE 1{5_’}1 NDS.ORG

Slika 9: Fleischer-ov prsten [19]
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3.4. Vrste keratokonusa

Kornealna topografija nam moze pomo¢i u gradiranju tezine keratokonusa i vrste tj. oblika
koni¢nog dela roznjace kod keratokonusa. [10]

Keratokonus se moZe klasifikovati na osnovu jacine zakrivljenosti koni¢nog dela roznjace, t;.
srednje centralne simulirane keratometrijske vrednosti (Sim-K) dobijene kornealnom
topografijom. [10]

Ako je keratomerija (K) manja od 50D (6,7mm), onda se smatra da je keratokonus u ranom
stadijumu.[10]

Ako je keratomerija izmedu 50D do 56D (6,7 do 6,03), smatra se da je keratokonus u
srednjem stadijumu. [10]

Ako je keratometrija vec¢a od 56D (6,03mm), onda se smatra da je keratokonus u kasnom
stadijumu odnosno u teskoj fazi. [10]

Faze keratokonusa se mogu definisati i na osnovu centralne debljine roznjace i mogu se
podeliti na: [10]

1. blage (> 506 um)
2. napredne (< 446 um)

Po polozaju ili obliku koni¢nog dela roZznjace keratokonus se identifikuje kao nipple ili
centralni, ovalni i globus.

Slika 10: centralni, ovalni i globusni keratokonus [20]
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Centralni ili nipple konus je mala paracentralna promena obi¢no manja od Smm u dijametru.
Kako ovaj tip konusa napreduje, postaje sve manji i strmiji, roznjaca na centralnom delu
apeks-a konusa postaje tanja $to izaziva jo§ iregularnije keratometrijske likove i kosi
astigmatizam.[10]

Kod ovalnog konusa, centar apikalnog konusa je u odnosu na vidnu osovinu pomeren u donje
temporalni ili nazalni kvadrant. Prose¢ni dijametar iznosi od Smm do 6mm. Kada ovalni
konus napreduje, roznjaca se istanjuje paracentralno, a apeks roznjace ima tendenciju da se
krivi na dole i temporalno §to izaziva pojavu iregularnih keratometrijskih likova, asimetri¢nu
topografiju roznjace, kao i kosi astigmatizam. [10]

Kod globusnog konusa centar apikalnog konusa se nalazi dole blize limbusu. Zauzima veci
deo roznjace, sa dijametrom ve¢im od 6mm. [10]

4. PELUCIDNA MARGINALNA DEGENERACIA

Keratokonus i pelucidna marginalna degeneracija (PMD) se smatraju ektati¢nim
poremecajima (distrofijama) roznjace ili poremecajima koji su praceni istanjivanjem
roznjace. [9]

Cesto se mogu pogresno dijagnostikovati zbog toga §to imaju sli¢ne topografske
karakteristike, ali razlikuju se po tome $to imaju malo drugacije abnormalnosti roznjace. [9]

PMD pokazuje ozbiljno istanjivanje roznjace u obliku polumeseca. Projektuje se kao
istanjivanje trake roznjace sa roznjacom koja viri iznad istanjenja. [9]

Istanjenje i1 koni¢ni deo roznjace kod PMD je 1-2mm od donjeg dela limbusa za razliku od
keratokonusa gde je istanjenje u paracentralnom delu. [9]

Na topografiji PMD se predstavlja kao mapa ,,golubice koje se ljube” ili ,.kljesta od krabe“.
[9]

PMD nije nasledna kao keratokonus i dosta je reda. Neke studije su pokazale da bi PMD
mogla biti ucestalija kod Zena, dok je keratokonus ¢es¢i kod muskaraca. [9]

Simptomi ove bolesti pojavljuju se tek nakon 30. godine. Dok ¢ée keratokonus nakon 40-te
godine poceti da opada, PMD ¢e i dalje nastaviti da napreduje. Za razliku od keratokonusa
kod ove bolesti nema prisutnih oziljaka. [9]

12



EYE WITH KERATOCONUS EYE WITH PMD*

(Pellucid marginal degeneration)

Asinl f Sagital Curvature (Fronf)

Slika 11: Keratokonus i PMD [9]

4.1. Diferencijalna dijagnoza

Keratokonus treba razlikovati od drugih uzroka nagiba roznjace i nepravilnog kosog
astigmatizma, neprecizne promenljive subjektivne refrakcije i neinflamatornog centralnog
oziljka roznjace. Posebno prilikom dijagnostike treba iskljuciti PMD. [11]

Razlikovanje vrste keratokonusa moze biti od velikog znacaja (to jest da li je centralan ili
ovalni) u cilju adekvatnog savetovanja pacijenta $to se tice prognoze oboljenja i koji hirurski
ili ne-hirurski tretman bi najbolje bilo primeniti. [11]

Takode da bi se kontaktna sociva fitovala §to bolje neophodno je da se odredi vrsta i veli¢ina
keratokonusa.
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5. KORNEALNA TOPOGRAFIJA

Kornealna topografija je neinvazivna dijagnosticka metoda slikovne dijagnostike, koja se
koristi za precizno prikazivanje oblika i merenje zakrivljenosti roznjace. [13]

Trodimenzionalna karta dobijena snimanjem roznjace optometristima daje vazne podatke za:
[1]

1. dijagnostiku i le¢enje raznih oboljenja roznjace

2. fitovanje kontaktnih so¢iva

3. preoperativne postupke u kornealnoj hirurgiji (lasersko skidanje dioptrije)
4. postoperativno pracenje

5. preoperativna procena glavnog reza roznjace tokom operacije katarakte

Topografija ima brojne prednosti u odnosu na keratometriju. Dok keratometrijom dobijamo
podatke iz samo Cetiri tacke koje se odnose samo na centralni deo roznjace, topografijom
dobijamo podatke o polozaju i visini nekoliko hiljada ta¢aka na roznjaci. [13]

Moze pokazati probleme sa povrSinom oka, poput oziljaka ili nepravilnosti roznjace kao §to
su astigmatizam ili keratokonus. Kornealna topografija slikom, bojama i numericki prikazuje
reljef povrsSine roznjace. [13]

Slika 12: Kornealni topograf [21]

14



6. TIPOVI TOPOGRAFA

Kornealna topografija moze koristiti jedan od tri principa: [1]

o Refleksija placido diska
e FElevacioni (slit-scanning) uredjaji
e Sejmpflugov princip (Scheimpflug)

6.1. Refleksija placido diska
Placido disk je uredaj napravljen od koncentricnih prstenova nacrtanih na uredaju razlicite
boje (obicno beli prstenovi na crnoj pozadini). [12]

Funkcioni$e po principu projektovanja koncentri¢nih krugova svetlosti na povrsinu roznjace.
Prva prelamajuca povrsina roznjace (suzni film) deluje kao ogledalo i reflektuje svetlo u
obliku Seme koja nam otkriva oblik prednje povrSine roznjace. [12]

Oblik ili zakrivljenost roznjace se direktno meri u dioptrijama. [12]

Figure 1 b : lllustrative Placido projections

MNarmal

Irregular cornea

Slika 13: Ilustracija projekcije placido diska [12]

15



6.2. Elevacioni (slit-scanning) uredaji

Ovi uredaji direktno mere elevaciju prednje i zadnje povrSine roznjace obradujuci podatke iz
velikog broja tacaka. [12]

Podaci se zatim pretvaraju u prednju i zadnju krivinu u dioptrijama, kao i debljinu roznjace ili
pahimetriju u mikronima. [12]

Primeri uredaja za elevaciju su Orbscan (Bausch & Lomb — koji posedujemo na nasem
fakultetu), Pentacam, Oculyzer i Visante OCT. [12]

VVVVYS

I
v

Scanning Slit pattem Concept of triangulation
Slika 14: Sablon i koncept triangulacije [12]

U Orbscan-u 40 proreza se projektuje na roznjacu da bi se procenilo 240 tacaka na svakom
prorezu. Triangulacija izmedu povrSine referentnog proreza i reflektovanog zraka snimljenog
kamerom moze se koristiti za analizu prednje i zadnje zakrivljenosti roznjace i debljine
roznjace. [12]

6.3. Sajmpflugov princip
Neplanarni oblik roznja¢e moze potencijalno dovesti do laznih rezultata i stoga je upotreba
Sajmplugovog principa u snimanju roznjage nova korisna promena. [12]

U idealnom scenariju, ravan sociva i ravan slike su paralelne. Zbog toga ¢e linearni objekat
formirati ravan fokusa paralelnu ravni sociva i tako moze biti fokusiran u potpunosti na ravan
slike. Kada objekat nije paralelan sa perspektivnom ravninom slike nece biti moguce
fokusirati celu sliku na ravan paralelnu ravni slike i do¢i ¢e do izoblicenja slike. [12]
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Prema Sajmpflugovom principu kada ravan subjekt nije paralelan sa ravni slike, moze se
povuéi kosa tangenta iz ravni slike, objekta i so¢iva. Ova tacka preseka se zove Sajmpflugova
raskrsnica. Pazljiva manipulacija ravni slike i ravni so¢iva moze stvoriti fokusiranu, ostru
sliku na neparalelnom objektu. [12]
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Slika 15: Poboljsanje kvaliteta slike koriste¢i Sajmpflugov princip [12]

Prilikom analize kornealne topografije koriste se: sagitalne mape, elevacione mape,
pahimetrijske mape i mape keratokonusa.

7. SAGITALNE MAPE

Sagitalne mape su vrsta mapa koje se generisu pomocu kornealnog topografa i prikazuju
zakrivljenost roznjace duz meridijana odnosno linija koje prolaze od centra roznjace prema
njenom perifernom delu. One pruzaju informacije o obliku roznjac¢e duz ovih meridijana i
korisne su za dijagnostiku i pra¢enje promena u roznjaci. [14]

Ova vrsta mapa se najcesce koristi zbog direktne povezanosti zakrivljenosti i snage roznjace.

[1]

Sagitalne mape prikazuju zakrivljenost roznjace duz svakog meridijana i koriste boje ili
brojeve kako bi prikazale nivo zakrivljenosti u razli¢itim delovima roznjace. Strmiji delovi
mape prikazuju vecu zakrivljenost i oni su predstavljeni toplijim bojama (crvena), dok ravniji
delovi prikazuju manju zakrivljenost i oni su predstavljeni hladnijim bojama (plava). [1]

Zdrava roznjaca se progresivno ravna od centra ka periferiji, pri ¢emu je nazalna oblast vise
ravna od temporalne. Na mapi zakrivljenosti je to prikazano tako §to nazalna strana brze
postaje plava. [1]
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Ove mape se Cesto koriste za procenu i dijagnostiku astigmatizma, jer mogu prikazati razlike
u zakrivljenosti izmedu razli¢itih meridijana. Pomazu u identifikaciji nepravilnosti na
roznjaci kao $to su keratokonus (kada roznjaca ima izbocenje), oziljaka ili neravnina. [1]

7.1. Sagitalne mape kod regularnog astigmatizma
Kod regularnog astigmatizma sagitalna mapa prikazuje snimak roznjace koji izgleda kao
simetri¢na ,,leptir masna“, sastoji se iz dva simetri¢na segmenta aib. [1]

Ova masna moze biti postavljena vertikalno, horizontalno ili dijagnonalno i predstavlja
direktni, indirektni ili kosi astigmatizam. [1]

[egitat Corvatume Frumt) [Sagifat Cumvame [Frast]

Slika 16: Prednja sagitalna mapa, izgled simetri¢ne leptir masne [1]

7.2. Topografski obrasci oblika koji karakterisu nepravilnosti

Postoji nekoliko obrazaca zakrivljenosti roznjace i prema nekim faktorima, ovi obrasci se
mogu smatrati u okviru normalnih, sumnjivih ili abnormalnih opsega. [14]
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Slika 17: Ilustracija glavnih obrazaca zakrivljenosti predstavljenih na sagitalnoj mapi [14]

Rabinowich znak (Rabinowich law) je bitan znak u dijagnostici keratokonusa koris¢enjem
sagitalne mape, tj. razlika izmedu vrednosti gornje i donje zakrivljenosti roznjace, na
udaljenosti 3 mm od centra roZnjace, ne treba da bude vec¢a od 2,0 D, vrednosti preko 2,0D su
suspektne na keratokonus.

8. ELEVACIONE MAPE

Elevacione mape su vrsta mapa koje se generiSu koris¢enjem kornealnog topografa i
prikazuju visinske promene na povrsini roznjace. [1]

Ove mape funkcionisu tako Sto opisuju detalje o visini izmerene povrSine roznjace na osnovu
poredenja sa referentnom povrsinom (RS). [1]

Tacke koje se nalaze iznad referentne povrSine se smatraju uzvisenjima i izrazavaju se u plus
vrednostima, dok se one tacke koje se nalaze ispod referentne povrsine smatraju udubljenjima
iizrazavaju se u minus vrednostima. [1]

Kada je u pitanju astigmatizam, jedan meridijan je strmiji od drugog i nalazi se ispod
referentne povrsine i izrazava se u minus vrednosti, dok se ravniji meridijan izrazava u plus
vrednosti. [1]

L. ; Data Surface

Reference Surface
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Slika 18: Opsti princip elevacione mape [1]

Postoje tri glavna oblika referentne povrsine: najbolja sfera (best-fit sphere, BFS), najbolja
elipsa i toricki elipsoid najboljeg uklapanja (BFTE). [14]

Oblik normalne roznjace je asferi¢na elipsa ili tori¢ni elipsoid. Najbolja referntna povrsina za
skrining je BFS. U BFS plutaju¢em rezimu, povrSina roznjace poprima oblik simetri¢nog
pescanog sata u slucaju regularnog astigmatizma. [14]

Za rutinsku upotrebu u skriningu refraktivne hirurgije, idealan prec¢nik RS je 8 mm, a idealan
rezim je plutajuci rezim. [14]

Abnormalni oblici ukljucuju sledece:

1. Iskrivljen simetri¢ni pescani sat ili produzetak nalik na jezik koji se obicno mogu
videti pod velikim uglom Kapa i neuskladenim tokom snimanja [14]

2. Nepravilni obrasci koji se vide kod abnormalno iskrivljenje roznjace. [14]

3. Izolovano ostrvo koje se javlja kod normalnih roznjaca sa malim astigmatizmom, ali i
kod abnormalno iskrivljenih roznjaca sa centralnim ili parcijalnim iskrivljenjem. [14]

Elevacione mape zadnje povrSine roZznjace su tacnije od elevacionih mapa prednje povrsSine
roznjace i od sagitalnih mapa. Na njih ne uticu smetnje suznog filma i noSenje kontaktnih
sociva. [14]

Vrednosti elevacije na mapi prednje povrsine ne bi trebalo da prelaze vrednost od +12 um.
Vrednosti od +12pm do +15um se smatraju sumnjivim, dok se vrednosti >+15pum smatraju
faktorom rizika. [1]

Vrednost elevacije na mapi zadnje povrSine ne bi trebalo da prelaze vrednost od +17 pum.
Vrednosti od +18um do +20pum se smatraju sumnjivim, dok se vrednosti >+20um smatraju
faktorom rizika za keratokonus. [1]

9.PAHIMETRIJSKE MAPE

Pahimetrijske mape — kompjuter meri debljinu roznjace na svim njenim tackama u zavisnosti
od vrednosti dobijenih na elevacionim mapama, na osnovu razlike vrednosti izmedju prednje
i zadnje povrSine roznjace. [1]
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Slika 19: Pahimetrijska mapa [1]

10. MAPE KERATOKONUSA (kriva progresije kornealnog istanjenja)

Dijagram prikazuje promene u debljini roznjace u apsolutnim vrednostima i u procentima.

Crvena kriva treba da bude unutar opsega normalnih vrednosti, i da je paralelna sa normalnim
vrednostima bar unutar prvih 6 mm, devijacije nakon 6 mm su normalne, dok devijacije
unutar prvih 6 mm ukazuju da je roZnjaca tanja u centru.
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Slika 20: Mapa keratokonusa (zdrava roznjaca).
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Slika 21: Mapa keratokonusa (roZnjaca obolela od keratokonusa)

11. SNIMCI KORNEALNE TOPOGRAFIJE

U nastavku rada ¢u prikazati nekoliko snimaka kornealne topografije snimljenih na Prirodno
matematickom fakultetu u Novom sadu na aparatu Orbscan kako bismo videli kako ti snimci
trebaju da izgledaju kod zdravog oka u kom nije prisutan keratokonus.

Na snimku kornealne topografije vide¢emo cetiri mape: prednju i zadnju elevacionu,
keratometrijsku i pahimetrijsku mapu.
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Slika 22: Prikaz zdrave roZnjace.

Mapi prednjih elevacija odgovara model poluostrva. Mapi zadnjih elevacija odgovara model
centralnog mosta. Mozemo primetiti da na ovom snimku preovladavaju hladnije boje
odnosno zelena i plava koje nam ukazuju da je roZznjaca normalnih keratometrijskih
vrednosti. Na sagitalnoj mapi vidimo da nema velikih razlika u zakrivljenosti izmedju
meridijana, a na pahimetrijskoj mapi da je centralna debljina roznjace 537 um.

Anterior Besl Fit Sphers

Slika 23: Prikaz zdrave roZnjace.

Mapi prednjih elevacija odgovara model poluostrva. Mapi zadnjih elevacija odgovara model
poluostrva. Mozemo primetiti da na ovom snimku preovladavaju hladnije boje odnosno
zelena i plava koje nam ukazuju da je roznjaca normalnih keratometrijskih vrednosti. Na
sagitalnoj mapi vidimo da nema velikih razlika u zakrivljenosti izmedju meridijana, a na
pahimetrijskoj mapi da je centralna debljina roznjace 529 pm.
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Slika 24: Prikaz zdrave roZnjace.
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Mapi prednjih elevacija odgovara model poluostrva. Mapi zadnjih elevacije odgovara model
poluostrva. Mozemo primetiti da na ovom snimku preovladavaju hladnije boje odnosno
zelena i plava koje nam ukazuju da je roznjaca normalnih keratometrijskih vrednosti. Na
sagitalnoj mapi vidimo da nema velikih razlika u zakrivljenosti izmedju meridijana, a na
pahimetrijskoj mapi da je centralna debljina roznjace 551 pm .
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Slika 25: Prikaz zdrave roZnjace.

Mapi prednjih elevacija odgovara model poluostrva. Mapi zadnjih elevacija odgovara model
poluostrva. Mozemo primetiti da i na ovom snimku preovladavaju hladnije boje odnosno
zelena i plava koje nam ukazuju da je roznjaca normalnih keratometrijskih vrednosti. Na
sagitalnoj mapi vidimo da nema velikih razlika u zakrivljenosti izmedju meridijana, a na
pahimetrijskoj mapi da je centralna debljina roznjace 552 pm.

Nakon §to smo prikazali kako izgledaju snimci zdravog oka, prikaza¢emo kako izgleda snimak
kornealne topografije oka obolelog od keratokonusa.
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Slika 26: Manifestan keratokonus.

Na oku ovog pacijenta mozemo primetiti dosta toplijih boja koje ukazuju na dosta strmina.
Vidimo da je zakrivljenost strmijeg meridijana 46.5D kao i visok astigmatizam od 3.5D. Na
mapi prednjih elevacija centralno elevacija +22, a na mapi zadnjih elevacija centralno
elevacija +46. Pahimetrijska mapa nam pokazuje da najtanja tacka na roznjaci iznosi 474 um,
dok centralna debljina iznosi 494um. Razlika izmedu centralne debljine i najtanje tacke
iznosi 20 um. Na sagitalnoj mapi paracentralno dole temporalno vidimo ostrvo izrazito
povecane zakrivljenosti, gde je najveca zakrivljenost 53,4D. Znak rabinowich pozitivan,
razlika veéa od 13D. Svi parametri kornealne topografije govore da se radi o manifestnom
keratokonusu.

25



= Wavelight

WAVELIGHT - ALLEGRD OCULYZER

Hoame: |Li\.|blzwhvib. Mo
=3 [Tansesrenaz

Drabe of Bith 11210.20]9 Eye IHD“K
Ewam Distec 106 oa.zmz T 'IG.JScSS
Eseam Iniex I

K1 [s300 Astig [350
s k2 [s50 — mE [0s
Awi[1776° 0% [Bleok |

Pachy: # F!l
Pupil Centes: + |49 pm «0.08  {-0.18
Thrwest Locat . O ]ﬂ?ﬂ [ I 08z I 0.38

AC Depthfiit]l  [371 mm  Pupil Dia: [380 mm
Enter 10F] 10P1Sumi[+3 0 miHg Lens Th |

Couneal Thickress

#B85¥850

[ [omm  [Zom  [4mm  [Gmm  8mm  [10mm | Mix 15 [ &
|C Thckness /ym | 47420 (45626 |51 122 | 611248 674273 | A
[Proguassion /¥ | 020 | O [16e7 [oNe1f | 42428 ) Mex [35 | [0

Indicas [in Brem 2one] Keratocorus Level Topogr, Coireal Volume

wve  EEEEE Ha: 17 S [Semms
o EEEEE o [EEEEE
KK 2-3 Dia'5 mm [ToEmm®

N |
|

[ Z34mm*

Slika 27: Manifestan keratokonus.na snimku krive progresije kornealnog istanjenja postoji
devijacija krive unutar prvih 6mm, $to ukazuje da je roznjaca tanja u centru. Devijacija
crvene krive unutar prvih 6 mm ukazuju da je roznjaca tanja u centru. Na slici mozemo videti
da je najtanja tacka roznjace u centru i iznosi 474 pm. Softver koris¢enog aparata
analizirajuéi postojece parametre i parametre sa slike broj 26. daje analizu da se radi o
roznjaci oboleloj od keratokonusa u drugom do treCem stadijumu bolesti.
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12. ZNACAJ KORNEALNE TOPOGRAFIJE U DIJAGNOSTICI RANOG
STADJUMA KERATOKONUSA

Simptomi keratokonusa su zajednicki za razna stanja oka, tako da je tesko postaviti dijagnozu
samo na osnovu simptoma, pogotovu §to u ranim fazama keratokonusa simptoma gotovo i da
nema. U ranim fazama keratokonus se moze manifestovati porastom astigmatizma koji je
udruzen sa drugim vidnim smetnjama. Optometrista treba da posumnja da li kod osobe koju
ispituje postoji keratokonus ukoliko uz maksimalni trud optometrista osobu ne moze da
iskoriguje naocarima po ARK-u, tj. ne mozZe da ostvari dobru vidnu ostrinu, to je znak da
verovatno postoji iregularni astigmatizam kod te osobe iu tom slucaju bi se trebala sprovesti
dodatna dijagnosticka ispitivanja. Tu je posebno znacajna kornealna topografija. [16]

Kornealna topografija nije standardan deo pregleda ali je znacajna za dijagnostiku
keratokonusa pogotovo u njegovoj ranoj fazi.

Nacini na koji nam ova neinvazivna dijagnosticka metoda moze pomo¢i u identifikaciji ove
bolesti su sledeci:

1. Detekcija u nepravilnosti oblika roznjac¢e — na topografskim mapama mozemo uociti
izbocenja ili druge promene u obliku roznjace. Ove promene mogu biti indikacija
pocetnih stadijuma keratokonusa. [16]

2. Analiza zakrivljenosti roznjace - u ranim stadijumima keratokonusa, mogu se
primetiti nesrazmerno izrazeni meridijani, §to ukazuje na astigmatizam koji je esto
prisutan kod ove bolesti. Pozitivan Rabinowich znak-suspektan na keratokonus.
Omogucava pracenje promena u zakrivljenosti roznjace tokom vremena i
identifikaciju karakteristicnih oblika koji ukazuju na keratokonus. [16]

3. Elevacione mape — elevacione vrednosti mape prednje povrSine od +12um do +15um
sumnja na keratokonus, >15 um verovatno keratokonus. Elevacione vrednosti mape
zadnje povrsine od +18 um do +20 um sumnja na keratokonus, +20 um verovatno
keratokonus. [1]

4. Merenje debljine roznjace ( pahimetrijske mape) - kod keratokonusa, debljina
roznjace moze biti neravnomerno rasporedena i istanjena na mestima izbocenja.
Razlike preko 12 pm izmedu centra i najtanje tackena roznjaci — sumnja na
keratokonus. [1]

Kornealna topografija nam takode moze biti veoma korisna za:

1. Pracenje napredovanja - redovni pregledi kornealne topografije mogu pruziti
vredne informacije o napredovanju keratokonusa. [17]

2. Razlikovanje od drugih stanja - kornealna topografija pomaze u razlikovanju
keratokonusa od drugih stanja sa slicnim simptomima, kao §to su nepravilnosti na
roznjaci izazvane oziljcima ili drugim distrofijama roznjace, posebno PMD. [17]

3. Vodenje odluka o lecenju - pomaze u odredivanju najboljeg pristupa leCenju
pacijenata sa keratokonusom, u odabiru dizajna kontaktnih sociva, ukljucujuci
specijalizovana sociva poput tvrdih gas propusnih sociva ili skleralnih sociva (
radi poboljSanja ostrine vida i udobnosti). [17]
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12.1. FRUST FORMA KERATOKONUSA

Frust (,,Fruste®) forma keratokonusa se odnosi na blagi ili subklinicki oblik keratokonusa.
Ova forma karakterise prisustvo manjih promena u obliku i strukturi roznjace, ali ne
ispunjava sve dijagnosticke kriterijume za potvrdu manifestnog keratokonusa.

Frust forma keratokonusa obi¢no ima manje izraZene simptome i promene na roznjaci u
poredenju sa tipicnim keratokonusom. Pacijenti sa frust formom keratokonusa mogu imati
blagu zakrivljenost roznjace i nepravilan astigmatizam, ali jo§ uvek imaju dobru vidnu
ostrinu uz korekciju.

Ova forma keratokonusa moze biti izazovna za dijagnozu jer su promene manje ocigledne, a
simptomi mogu biti blagi ili odsutni. Medutim, koristec¢i napredne dijagnosticke metode
poput kornealne topografije, oftalmolog ili optometrista moze prepoznati i pratiti Frust formu
keratokonusa kako bi se na vreme preduzele potrebne mere za ouvanje vida.
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Slika 29: Frust forma keratokonusa (KK possible, suspektan keratokonus).

Na slikama broj 28. i 29. prikazujemo oko ¢ija roznjaca pokazuje znake subklinickog (fruste)
keratokonusa. Na mapi prednjih elevacija centralno elevacija +20, a na mapi zadnjih elevacija
centralno elevacija +35. Na pahimetrijskoj mapi razlika izmedu centralne debljine i najtanjeg
mesta roznjae iznosi 10 pm. Na sagitalnoj mapi mozemo primetetiti da je razlika u
zakriveljnosti u centru izmedu gornje i donje tacke veca od 3D (pozitivan znak rabinowich).

Na sagitalnoj mapi dole temporalno vidimo ostrvce povecane zakrivljenosti 44.8D.
Softver aparata analizirajuci sve parametre sugerise da se radi o mogu¢em keratokonusu.

Subklinic¢ki (Frust) keratokonus je od posebnog znacaja u hirurgiji laserskog skidanja
dioptrije, jer je potrebno prilikom pregleda kandidata za ovu hirurgiju prepoznati ovu formu
pocetnog keratokonusa. To je bitno jer se kod takvog oka ne sme uraditi intervencija
laserskog skidanja dioptrije (pogotovo LASIK metoda), u protivnom ukoliko se uradi moze
do¢i do postoperativne ektazije roznjace.
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13. ZAKLJUCAK

U ovom diplomskom radu istrazen je znacaj kornealne topografije u dijagnostici ranog
stadijuma keratokonusa. Keratokonus je progresivni poremec¢aj oka koji zahteva rano
otkrivanje radi pravovremenog zapocinjanja odgovarajuceg leCenja. Kornealna topografija,
kao neinvazivna i visoko precizna metoda, pokazala se kao nezamenljiv alat u
dijagnostikovanju ovog stanja.

Kroz prikaz sluCajeva prikazano je da kornealna topografija omogucava detekciju cak i
suptilnih nepravilnosti i zakrivljenosti na povrSini roznjace, Sto su karakteristicne osobine
keratokonusa. Njena sposobnost mapiranja oblika i zakrivljenosti roznjate omogucava
pracenje promena tokom vremena i identifikaciju ranih znakova keratokonusa.

Takode, kornealna topografija ima klju¢nu ulogu u razlikovanju keratokonusa od drugih
stanja sa slicnim simptomima, kao i u prac¢enju progresije bolesti. Pored dijagnosticke svrhe,
kornealna topografija takode pomaze u vodenju odluka o odabiru adekvatnog lecenja, kao Sto
je odabir odgovarajucih kontaktnih sociva ili evaluacija potrebe za izvodenjem hirurskog
le¢enja keratokonusa (corneal cross-linking, CXL).

Uzimajuéi u obzir sve navedene Cinjenice, moze se zakljuciti da je kornealna topografija
nezamenljiv alat u dijagnostici ranog stadijuma keratokonusa. Njena preciznost, objektivnost
1 sposobnost pracenja promena omogucavaju rano otkrivanje bolesti, Sto omoguéava njeno
le¢enje i poboljSanje ishoda za pacijente sa keratokonusom.

30



14. LITERATURA

1.

AN

10.

11

16.

17.

18.
19.

20.

Resan M. “Optometrija 2” skripta za Departman za fiziku, Prirodno-Matematicki
fakultet, univerzitet u Novom Sadu
https://www.allaboutvision.com/resources/cornea.htm
https://en.wikipedia.org/wiki/Cornea
https://simptomi.rs/bolesti/13-oftalmologija-bolesti-oka/2438-distrofije-roznjace
https://bilicvision.hr/hr/ostale-usluge/lijecenje-keratokonusa/
https://www.mojeoko.rs/saveti-za-zdrave-oci/ocne-bolesti-i-poremecaj-
vida/keratokonus
https://www.optometrists.org/general-practice-optometry/guide-to-eye-
conditions/guide-to-corneal-diseases/keratoconus/
https://www.aao.org/eye-health/diseases/what-is-keratoconus
https://www.eyesofnm.com/2021/06/15/differences-between-keratoconus-and-
pellucid-marginal-degeneration/

https://en-m-wikipedia-
org.translate.goog/wiki/Keratoconus? x tr sl=en& x tr tl=sr& x tr hl=sr-
Latn& x_tr pto=sc

. https://emedicine.medscape.com/article/1194693 -differential
12.
13.
14.
15.

https://eyewiki.aao.org/Corneal Topography
https://hr.wikipedia.org/wiki/Topografija ro%C5%BEnice
https://entokey.com/patterns-and-classifications-in-ectatic-corneal-diseases/
https://morancore.utah.edu/section-08-external-disease-and-cornea/a-brief-
overview-of-keratoconus-and-its-topographical-findings/

Keratoconus: A Comprehensive Guide to Diagnosis and Treatment 2022 -
Springer International Publishing - Belquiz Amaral Nassaralla, Edna Almodin,
Jordana Sandes

Keratoconus: Diagnosis and Management 2022 - Elsevier Health Sciences - Luis
Izquierdo, Maria A. Henriquez, Mark J Mannis 2022
https://oculusklinika.com/distrofije-roznjace/
https://webeye.ophth.uiowa.edu/eyeforum/atlas/pages/fleischer-ring-keratoconus-
classic.html

https://www.slideshare.net/sssihmspg/keratoconus-51852239

31



15. BIOGRAFIJA

Ana Risti¢ rodena je 10.05.2001. godine u Beogradu.
Osnovnu $kolu ,,Branko Radic¢evi¢* u Batajnici zavrsila
je 2016. godine. Iste godine upisala je srednju $kolu,
gimnaziju ,,Sportska gimnazija“ u Beogradu. Godine
2020. zavrsila je srednju Skolu i iste godine upisala
strukovne studije Optometrije na Prirodno
matematickom fakultetu u Novom Sadu. Juna 2023.
godine zavrs§ila je sve ispite predvidene planom i
programom.

32



UNIVERZITET U NOVOM SADU
PRIRODNO-MATEMATICKI FAKULTET

KLJUCNA DOKUMENTACIJSKA INFORMACIJA

Redni broj:

RBR
Identifikacioni broj:
IBR

Tip dokumentacije:
Monografska dokumentacija
TD

Tip zapisa:
Tekstualni Stampani materijal
TZ

Vrsta rada:
Diplomski rad
VR

Autor:
Ana Ristié¢
AU

Mentor:
Prof. dr Mirko Resan
MN

Naslov rada: Znacaj kornealne topografije u dijagnostici ranog stadijuma

NR keratokonusa
Jezik publikacije:

srpski (latinica)
JP
Jezik izvoda:

srpski/engleski
JI
Zemlja publikovanja:

Republika Srbija
7p
Uze geografsko podrudje:

Vojvodina
UGP
Godina: 2023

33



GO

Izdavac:

1Z

Mesto i adresa:
MA

Fizicki opis rada:
FO

Naucna oblast:
NO

Naucna disciplina:
ND

Predmetna odrednica/ kljucne
reci:

PO

UDK

Cuva se:

CU

Vazna napomena:
VN

Izvod:

1Z

Datum prihvatanja teme od NN
veca:

DP

Datum odbrane:
DO

Clanovi komisije:
KO

Predsednik:

Autorski reprint

Prirodno-matematicki fakultet, Novi Sad, Trg Dositeja
Obradovica 4

poglavlja 15 / stranica 98 / slika 29

Optometrija

Optometrija

Kornealna topografija, keratokonus, roznjaca

Biblioteka Departmana za fiziku, Prirodno-matematicki
fakultet, Novi Sad

neéma

U ovom radu opisan je zna¢aj upotrebe dijagnosticke metode
pod nazivom kornealna topografija u cilju dijagnostikovanja
ranog stadijuma bolesti oka keratokonusa

Jun 2023

Jun 2023

Prof. Dr Zeljka Cvejié

34



Clan: Prof. Dr Imre Gut
Clan: Prof. Dr Mirko Resan

35



UNIVERSITY OF NOVI SAD
FACULTY OF SCIENCES

KEY WORDS DOCUMENTATION

Accession number:

ANO

Identification number:

INO
Document type:

Monograph publication
DT
Type of record.:

Textual printed material
TR

Content code:
Final paper, Master Thesis

CC
Author:
Ana Risti¢
AU
Mentor/comentor:
Prof. dr Mirko Resan
MN
Title: The importance of corneal topography in diagnosing the early
TI stage of keratoconus
Language of text:
Serbian (Latin)
LT
Language of abstract:
Serbian/English
LA
Country of publication:
Republic of Serbia
CP
Locality of publication:
Vojvodina
LP
Publication year: 2023

36



PY

Publisher:

PU

Publication place:
PP

Physical description:
PD

Scientific field:

SF

Scientific discipline:
SD

Subject/ Key words:
SKW

uC

Holding data:

HD

Note:

N

Abstract:

AB

Accepted by the Scientific
Board:

ASB

Defended on:

DE

Thesis defend board:
DB

President:

Author's reprint

Faculty of Sciences, Novi Sad, Trg Dositeja Obradovica 4

chapters 15 / pages 98 / pictures 29

Optometry

Optometry

Corneal topography, keratoconus, cornea

Library of Department of Physics, Faculty of Sciences, Novi
Sad

none

This paper describes the importance of using a diagnostic
method called corneal topography in order to diagnose the
early stage of keratoconus eye disease.

Jun 2023

Jun 2023

Prof dr. Zeljka Cvejié

37



Member: Prof. dr Imre Gut
Member: Prof. dr Mirko Resan

38























































































































































































